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救急現場ですぐ役立つ臨床推論
首が痛い
運転手として仕事をしている。
1週 間前,玉 突 き事故 に遭遇 し,
頭部外傷,首 の痛みがあり,警 察より病院受診
を勧められて自宅近所の病院を受診する。頭部
CT,X線 検査を施行され,軽 い頸椎捻挫と言
われ,そ のほかには大きな問題はなく帰宅した。
2日 前より,肩 こり,頸 部痛が出現し,自 宅に
て様子を見ていたが症状の緩和が見られず,救
急外来を受診した。
Ⅰトリアージ
◎来院時所見
第一印象 ：気道開通,会 話可能,受 け答 えに問
題な く,意 識清明。呼吸促迫 な し,シ ョック
所見 なし。
感染兆候 ：発熱所見なし。
〈バイタルサイン〉
呼 吸 ：18回/分,SpO2　 99%,呼 吸 努 力 な し,
呼吸補助筋使用なし
循 環 ：四肢末 梢 に シ ョック所見 な し,HR　 88
回/分
血圧 ：160/80mmHg右,158/77mmHg左
体 温 ：37.0℃　 意 識 ：alert
既 往 ：高 血 圧,高 脂血 症
《トリアージの見解》
あなたはどれを選択する?
軽傷（グリーン）
患者は頸部痛を有しており,症 状は交通事故
当日と同様のため,持 続した頸部痛と判断す
る。そのほか,バ イタルサインの異常所見とし
ては血圧が正常より高値であるが,そ れに伴う
症状はないため,こ れは高血圧の既往による反
応である。 ⇒① （P．32）へ移動
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前橋赤十字病院
高度救命救急センター　係長
救急看護認定看護師
看護学修士 （看護教育学)小 池伸享
こいけ　のぶゆき●1998年前橋赤十字病院入職。同院高度救
命救急センター所属。2008年救急看護認定看護師資格取得。
医学監修：救急医　原澤朋史
注意（イエロー）
呼吸,脈 拍 は正常範囲内であるが,血 圧は異
常値であ る。 ただ,そ のほかのバイ タルサイン
は安定 してお り,現 在命 に危険が迫 っていると
は言いがたい。浅在性,急 性発症の痛 みを伴 っ
ていることか ら,こ こではイエロー と判断する。
重症(レ ッド）
⇒①(P.32)へ 移 動
バイタルサインは許容範囲内の数値である
が,高 血圧を伴う頸部痛は大血管疾患や頭蓋内
疾患,脊 椎疾患,気 道閉塞を来す疾患などを連
想するキーワー ドであり,緊 急性が高い。その
ため,早 急な対応が必要であると考え,レ ッド
と判断した。 ⇒④(P.32)へ 移動
Ⅱ頸部痛の性質を調査
トリアージ判定後,患 者か ら詳細な情報を収
集 した。
所見 ：頸部 に明 らかな外傷な し,呼 吸補助筋使
用 な し。前屈 ・後 屈に よ り痛みが増強す る。
榎声,め まい,悪 心,耳 鳴 り,聴 覚障害,視
力障害な どのBarre-Lieou症 状の訴 えな し。そ
のほか,胸 痛,下 顎 や肩 への放散痛 もない。
上肢の麻痺,疼 痛,感 覚障害 はないが,下 肢
に軽度の痺れ,感 覚の違和感があるとの こと。
看護師 ：頸部 の痛みはいつか らですか?
Ｙ氏 ：事故当 日もあったのですが,痛 み止 めを
もらって飲んでいる時は大丈夫 で した。薬が
な くなった2日 前から徐々に痛 くな りま した。
看護 師 ：首 の痛 みは どの よ うに感 じます か?
裂かれ るよ うな感 じはあ りませんで したか。
Ｙ氏 ：首の後 ろ全体です。あ りません。
看護師 ：ほかに症状 はないで しょうか。胸が痛
い,肩 やあごが痛いな ど…。
Ｙ氏 ：両足に少し痺れるような感覚と違和感が
あります。
看護師 ：右と左の左右差はないですか?両 方
一緒 ですか。
Ｙ氏:は い。両方の足です。
看護師 ：頭は痛 くないですか。
Ｙ氏 ：はい 。痛 み ませ ん。
看護師 ：お しっこが しづらい ことはないですか｡
Ｙ氏 ：はい。出づ らいか もしれません。
***
意 識 ：GCS E4V5M6 alert
気道 ・呼吸 ：変化な し
脈拍 ：HR 110回/分
血圧 ：160/90mmHg,左 右差 な し。心電 図
Ⅱ誘導 にて洞調律。
体 温 ：37.0℃
《再 卜リアージ》
あなたはどれを選択する?
軽傷（グリーン）
バイ タルサインは許容範 囲の数値である。 Ｙ
氏は頸部 に痛みを訴えているが,交 通事故 によ
る漠然 とした不定愁訴 と判断す る。 また,下 肢
の痺れや感覚障害 も,一 時的に出現 したいわゆ
る 「むち うち」 による症状 と判断 した。
⇒③(P.32)へ 移 動
注意（イエロー）
頸部痛はいわゆる 「むち うち」による症状 と
判断 し,下 肢の しびれ,違 和感 も同様の原 因に
よるもの と判断 した。バイ タルサインの変化 も
ないため,緊 急性 は低い と判 断。 しか し,尿 閉
ではないが,尿 の出づ らさもあ り,1時 間以 内
の医師による診察が必要 とし,医 師の手が空 き
次第の診察 とした。 ⇒②(P.32)へ 移 動
重症 レッド）
高血圧を伴 う頸部痛は,大 血管疾患や頭蓋内
疾患,脊 椎疾患,気 道閉塞 を来す疾患な どを考
慮す る。問診,観 察 の結果,大 血管疾患,頭 蓋
内疾患,気 道閉塞の可能性は高 くない。しか し,
脊椎疾患の可能性は高い。医師へ報告 し,処 置
室へ移動後,モ ニ タリングを継続 した。
⇒④(P.32)へ 移 動
Ⅲ検査結果
医師へＹ氏の状況 を報告 し,バ イタルサイ ン
が安定 してい るため,頭 部 ・頸部CTとX線 検査
を行 った。頭部 ・頸部CTで は,交 通事故受傷 当
日の所見 と同様 に大 きな変化 は認め られなかっ
た。 さらに,神 経学的所見を細か く観察 した。
◎まとめ
・Ｙ氏は,交 通外傷受傷後から頸椎捻挫による
頸部痛を有しており,鎮 痛剤を内服していた
が,内 服薬休薬後より疼痛が再燃してきた。
・前屈 ・後屈によ り痛 みが増強す る。
・め まい ,悪 心,耳 鳴 り,聴 覚 障 害,視 力 障害
な どのBarre-Lieou症 状 の訴 え な し。
・上肢の疼 痛,感 覚障害 はないが,下 肢 に軽度
の痺れ,感 覚の違和感がある との こと。
・両足に少 し痺れるような感覚と,違 和感がある。
・尿 閉ではないが,排 尿障害を認める。
・胸 ,顎,肩 な どへの放散痛はない。
・上気道閉塞の所見はない。
・バイ タルサイ ンは安定 している。
《最終判断》あなたはどれを選択する?
頸椎捻挫によるもの
やは り頸椎捻挫 による反応 と考 え,緊 急性は
ない と判断 し診察待機 とす る。
⇒Ⅳ(P.32)へ 移 動
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神経学的所見はあるが緊急性はない
下肢の痺れ,違 和感があ り,排 尿障害 も認め
られ るが,バ イタルサイ ンは安定 してお り,疼
痛 の具合 から準緊急 と判断 した。症状の悪化が
あればす ぐに訴えるよう伝 え,診 察待 ちとす る。
⇒Ⅳ(P.32)へ 移 動
早急な対応が必要である
高血圧を伴う頸部痛は,大 血管疾患や頭蓋内
疾患,脊 椎疾患,気 道閉塞を来す疾患などを考
慮する。問診,観 察の結果,大 血管疾患,頭 蓋
内疾患,気 道閉塞の可能性は高くない。しかし,
脊椎疾患の可能性は高い。症状からは,頸 椎捻
挫とは別の疾患が考えられると判断し,早 急な
対応が必要である。 ⇒④(P.32)へ 移動
Ⅳ最終アセスメント
これらの状況から,Ｙ 氏の頸部痛は交通事故
受傷による頸椎捻挫,い わゆる 「むちうち」の
悪化による脊髄損傷,も しくは進行する脊髄硬
膜外への出血により脊髄硬膜外血腫を来し,脊
髄圧迫により障害が起こっている可能性が高い。
そのため,頸 部痛,下 肢のしびれ ・違和感に加
え,尿 の出づらさが出現してきていると考えら
れる。患者のバイタルサインの変化は見られてい
ないが,機 能的な予後不良の可能性が高いため,
緊急度,重 症度が高い状況であると判断する。
◎ 診 断 結 果
Ｙ氏は,頭 頸部 ・胸部CT上,脳 卒 中,大 血
解説
管疾患所見はないものの,神 経学的所見では下
肢のしびれ,違 和感に加え,尿 の出づらさが出
現していた。確定診断のためにMRIを 施行した
ところ,脊 髄硬膜外血腫が判明した。
①頸 部痛 を症 状 とする緊急性 の高 い
疾 患 とは?
頸部痛を症状とする緊急性の高い疾患には,
大動脈解離,脳 底動脈解離などの血管疾患,脳
卒中,脊 椎疾患,喉 頭蓋炎などの気道閉塞を来
す疾患が挙げられる。以上を仮説とし,こ れら
を識別するよう演繹的に情報収集を進めていく
(仮説演繹法)。 ⇒Ⅱ(P.30)へ 移動
②尿の出づ らさはどこか らくる?
外傷により脊髄硬膜外に出血すると痛みのほ
かに,対 麻痺,感 覚障害,尿 閉などの症状が見
られる。この場合は,血 腫を緊急に除去しなけ
ればならない。 ⇒Ⅲ(P.31)へ 移動
③ 頸部 痛 を症 状 とする緊急 性の高 い
疾患 とは?
頸部痛を症状とする緊急性の高い疾患には,
大動脈解離,脳 底動脈解離などの血管疾患,脳
卒中,脊 椎疾患,喉 頭蓋炎などの気道閉塞を来
す疾患が挙げられる。以上を仮説とし,こ れら
を識別するよう演繹的に情報収集を進めていく
(仮説演繹法)。 ⇒Ⅲ(P.31)へ 移動
④処置室へ移動 し,医 師の即時介入,
継続モニタリングとする。
⇒解説(P.32)へ 移動
「脊髄硬膜外血腫」「外傷性頸部症候群」ってどんな病気?
脊髄硬膜外血腫
(spinal epidural hematoma)
脊髄硬膜外への出血による。主な原因は,外
傷による脊髄硬膜外静脈叢の損傷,血 管奇形,
動脈硬化,血 液凝固異常などである。若年者で
は血管奇形によるもの,高 齢者では動脈硬化
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による もの な どが多い。下部頸 椎 か ら上部胸
椎,下 部胸 椎 に好発 す る。症 状 は,前 者で は
肩 の疼 痛,後 者 は腰 痛が見 られ るほか,対 麻
痺,感 覚 障害,尿 閉が起 こる。緊 急 の血腫 除
去が必要。
外傷性頸部症候群 (Sprain of Cervical
Spine [Whiplash Injury])
外傷性頸部症候群の多くは,自 動車運転中の
衝突事故により,重 い頭蓋が過屈曲,過 伸展す
ることによって生じる。
◎診察の要点
・頸髄損傷がないか どうか。
・どの ような機序によって今 回の損傷が生 じた
か。
・症状がいかなる病型 に属す るか （表)。
・X線 所見 と理学的 ・神経学的検査 との対比は
どうか。
・単純X線 上は通常異常を認 めない。
◎緊急検査
・神経学 的検査 （脊髄損傷 がないか,根 症状は
ないか)
・X線 撮影 （正面正中位,側 面正中位,右 斜位,
左斜位,開 口位,側 面前屈位,側 面後屈位)
※軟部組織にも注意す る （咽喉部腫脹)
・CT,MRI(MRIは 早期に行 う)
◎緊急処置
脊髄損傷が推測される症例に対しては,絶 対安
静を保たせると同時に,過 剰な検査を行わない。
◎頻度として多い症状
項 部 痛(96.5%),上 肢 の痛 み ・しび れ ・脱
力 感(89.9%),頭 重 ・頭 痛(39.3%),肩 ・
背 ・腰 部痛 と こわ ば り(39.3%),悪 心(9.2%),
眩量(6.9%)
◎外傷性頸部症候群診療における注意
・外傷性頸部症候群の患者 は,受 傷時症状がな
くて も,2～3日 後,頭 重感,頸 部の痛みな
どを訴 えて来 院する場合が多々ある。初診時
にこの ことを説明 してお く。
・受傷約1カ 月後か ら症状が 出現 し,頸 部X線
で異常所見 （椎間の狭小化 ・変形,椎 体のず
れ,彎 曲の異常)を 認 める場合 もある。
表 外傷性頸部症候群の病型分類
外傷性頸部症候群は症状により,次 のように分類さ
れる。
１頸椎捻挫型
頸椎および頸椎支持組織である靱帯,筋,筋 膜,椎
間関節,関 節包,Luschka関 節,椎 間板などの損傷に
起因すると考えられる病型。頭痛,頸 椎運動制限,頸
筋 ・項筋の圧痛を示す。
2神経根症状型
脊髄神経根の刺激症状によると考えられる病型。頸
椎捻挫型の症状に加えて,末 梢神経の分布に一致 した
上肢の知覚障害,反 射の低下 ・消失、筋力低下などが
見られる。
3Barre-Lieou症　 状　型
後頸部交感神経の刺激によって生 じると思われる病
型。頭重感,頭 痛,め まい,耳 鳴,眼 の疲労などの症
状を示す。
4根症状 ・Barre症 状合併型
2と3の 病型を合わせ持つ病型。症状も両者の症状
を示す。
5脊髄症状型
脊髄の損傷によると思われる病型。上肢 ・下肢の運
動知覚障害,腱 反射亢進,病 的反射の出現などが認め
られる。
6心因型
特に頸部に損傷 およびそれによる症状がないと思
われるのに各種の症状を訴える。
・これ らの ことから,何 らかの所見が認め られ
た場合は,必 ずMRIを 撮 り,器 質的な損傷 が
ない ことを確認 しなけれ ばな らない。 また,
遅れて症状が出ることがあることを患者に伝
える。
・脊髄損傷が疑 われ る患者に対 しては脊髄損傷
の処置を行 う。
◎頸椎Ｘ線読影上のポイント
正面像 ：椎体の形状異常,椎 間腔の状態,側彎,
横突起の骨折
側面像 ：椎体の形状異常 （骨折),椎 体の配列
異常 （直線化,過 前彎,角 状前彎,過 後彎,
角状後彎,前 方ずれ,後 方ずれ,椎 間の狭小
化),軟 部組織異常 （咽喉後部腫脹),棘 突起
骨折
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斜位 ：後部関節の状態,椎 間孔の状態
開口位 ：環椎と軸椎との相互関係,歯 状突起の
状態
なお,頸 椎の生理的前彎異常,可 動性の制限,
椎体のずれなどの病的所見は,損 傷を受けてい
ない健常者にも見られ,特 に加齢とともに認め
られることに注意する。
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トリアージナースに最も必要な批判的
思考法 ・臨床推論を高めていくには,
経験的に考える思考と,論 理的に考える思考を
うまく使い分けることが必要です。緊急度判定
を行う短い時間軸の中でその思考を発揮するこ
とが求められます。短絡的に現象をとらえるこ
となく,常 に 「なぜか?」 と考え続けることが
永遠のテーマといえます。
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